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ABSTRAK 
Gizi buruk atau malnutrisi akut adalah suatu bentuk terparah akibat kurang gizi menahun, ada 
atau tidaknya oedeme atau berat badan per umur < -3 SD sesuai dengan standar pertumbuhan WHO. 
Malnutrisi mempengaruhi pertumbuhan fisik, morbiditas, mortalitas, perkembangan kognitif, repro-
duksi, dan kapasitas kerja fisik dan akibatnya berdampak pada kinerja manusia, dan kesehatan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor risiko gizi buruk pada balita. Jenis penelitian 
case control study. Populasi dan sampel pada penelitian ini balita status gizi baik dan buruk yang berada 
di wilayah kerja Puskesmas Malei Kecamatan Balaesang Tanjung. Penelitian dimulai pada bulan Januari 
2017.Teknik pengambilan sampel dengan total sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 56 
sampel yang terdiri atas kasus dan control. Hasil analisis bivariat menunjukkan tingkat asupan energi 
(OR=3,84;95%CI 0,68-21,51), tingkat asupan protein (OR=4,94;95%CI 0,50-48,29) dan riwayat penyakit 
infeksi (OR=2,13;95%CI 0,61-7,32) berhubungan signifikan dengan gizi buruk. Disisi lain berdasarkan 
analisis multivariabel dengan mengendalikan riwayat BBLR menunjukkan tingkat asupan protein mem-
iliki hubungan kuat dengan risiko gizi buruk dibandingkan variabel lainnya. Kesimpulan: tingkat asupan 
energi, tingkat asupan protein dan penyakit infeksi merupakan faktor risiko gizi buruk pada balita. Sa-
ran: Disarankan kepada orang tua utamanya ibu untuk lebih memperhatikan asupan makan serta PHBS 
anak balitanya sehingga dapat mengurangi timbulnya penyakit infeksi yang merupakan faktor risiko 
kejadian gizi buruk  
 
Kata Kunci :  Balita, Faktor Risiko, Gizi Buruk 
ABSTRACT 
 Malnutrition or acute malnutrition is the most severe form of chronic malnutrition, the 
presence or absence of oedeme or weight per age <-3 SD according to WHO growth standards. 
Malnutrition affects physical growth, morbidity, mortality, cognitive development, reproduction, 
and physical work capacity and its impact on human performance, and health. This study aims to 
determine risk factors in underfive children. Type of case control research. Malei Health Center 
Sub District Balaesang Tanjung. The study began in January 2017. Sampling technique with total 
sampling according to inclusion and exclusion criteria were 56 samples consisting of case and 
control. The result of bivariate analysis showed the level of energy intake (OR = 3,84, 95% CI 0,68-
21,51), protein intake level (OR = 4,94; 95% CI 0,50-48,29) and history of disease infection (OR = 
2.13; 95% CI 0.61-7.32) was significantly associated with poor nutrition. Low Birth Weight indi-
cates the level of protein intake has a strong relationship with the risk of malnutrition. The level of 
energy intake, the level of protein intake and infectious diseases is a nutritional risk factor in in-
fants. 
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PENDAHULUAN 
Gizi buruk atau malnutrisi akut adalah 
suatu bentuk terparah akibat kurang gizi 
menahun, ada atau tidaknya oedemeatau 
berat badan per umur <-3 SD sesuai dengan 
standar pertumbuhan WHO (Taylor et al., 
2012)  
Malnutrisi energi protein merupakan 
penyebab umum sekunder kekebalan 
defisiensi pada anak-anak, dikaitkan dengan 
peningkatan risiko infeksi. Malnutrisi akut 
parah disebabkan oleh penurunan asupan 
makanan sebagai akibat dari krisis pangan 
atau konflik bersenjata. Situasi ini semakin 
diperparah oleh infeksi yang membuatnya 
bahkan lebih buruk, yang mengarah kepada 
tingginya risiko kematian jika tidak segera 
ditangani (Taylor et al., 2012). Malnutrisi 
mempengaruhi pertumbuhan fisik, morbidi-
tas, mortalitas, perkembangan kognitif, re-
produksi, dan kapasitas kerja fisik dan aki-
batnya berdampak pada kinerja manusia, 
dan kesehatan (Musa, Musa, Ali, & Musa, 
2014). 
Anak yang kurang gizi akan lebih rent-
an terhadap penyakit dibandingkan dengan 
anak balita yang memiliki gizi baik. Setiap 
tahun lebih dari enam juta anak di bawah 
lima tahun di negara-negara berkembang 
baik secara langsung atau tidak langsung 
menderita gizi buruk (LeThiHuong & Nga, 
2013)  
Gangguan gizi diawal kehidupan akan 
mempengaruhi kualitas kehidupan beri-
kutnya. Gizi kurang pada balita tidak hanya 
dapat menyebabkan gangguan fisik, tetapi 
juga mempengaruhi kecerdasan dan 
produktivitas dimasa dewasa. Oleh karena 
itu, keterlambatan intervensi kesehatan, gizi 
dan psikososial mengakibatkan kerugian 
yang tidak dapat diperbaiki atau digantikan 
kemudian hari. Dampak dari adanya 
keterlambatan intervensi kesehatan dalam 
jangka waktu yang lama akan menyebabkan 
terjadinya gizi buruk (Wirjatmadi & Adriani, 
2012).  
Hasil riset kesehatan dasar 
(RISKESDAS) tahun 2013 menunjukkan 
prevalensi gizi buruk di Indonesia 5,7 %  
sedang di Sulawesi Tengah sebesar 6,6 % 
(Kemenkes, 2013). Selama 3 tahun terakhir 
dari tahun 2010-2012 prevalensi gizi buruk 
Kabupaten Donggala semakin meningkat. 
Hal ini diperkirakan jumlah asupan energi 
dan protein yang belum sesuai dengan kebu-
tuhan serta adanyanya penyakit infeksi yang 
menyertai. Data dari Dinas Kesehatan Dong-
gala Tahun 2015 sekitar 8,3 % balita masih 
berada pada status BGM (bawah garis merah) 
sedangkan untuk Kecamatan Balaesang Tan-
jung sekitar 11,6%. Balita yang masih berada 
pada status BGM bila tidak ditangani akan 
berisiko untuk menderita gizi buruk sehingga 
perlu dilakukan pencegahan sebelumnya 
(Dinas Kesehatan Kabupaten Donggala, 2015). 
Penelitian ini bertujuan untuk menge-
tahui dan menganalisis faktor-faktor risiko 
gizi buruk pada balita di Kabupaten Donggala.    
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah observasional 
dengan rancangan case control. Kasus adalah 
balita gizi buruk, sedangkan kontrol balita 
normal yang berada pada populasi yang sama. 
Lokasi penelitian dilaksanakan di wilayah 
puskesmas Kecamatan Balaesang Tanjung 
Kabupaten Donggala. Waktu penelitian dimu-
lai pada bulan Mei 2017. Pemilihan lokasi 
didasarkan pada aspek keterjangkauan 
masyarakat terhadap akses pangan karena 
wilayah ini merupakan daerah pesisir pantai. 
sampel yang didapatkan sebanyak 28 balita, 
karena jumlah sampel yang didapatkan tidak 
jauh berbeda dari jumlah sampel minimal se-
hingga diambil total sampling sehingga total 
sampel 56 untuk kasus dan kontrol dengan 
perbandingan 1:1 dan matching jenis kelamin. 
 
HASIL PENELITIAN 
Berdasarkan Tabel 1, terlihat sebaran 
datanya normal. Hal ini terlihat dari berat ba-
dan lahir, penyakit infeksi, dan pekerjaan 
ayah berbeda secara signifikan antara ke-
lompok kasus dan kontrol. Sementara karak-
teristik subyek penelitian lain tidak ada 
perbedaan yang bermakna, hal ini menunjuk-
kan bahwa antara kelompok kasus dan ke-
lompok kontrol memiliki distribusi yang 
setara. 
Tabel 1 nampak sebaran datanya nor-
mal. Hal ini terlihat dari berat badan lahir, 
penyakit infeksi, dan pekerjaan ayah berbeda 
antara kelompok kasus dan kontrol. Sementa-
ra karakteristik subyek penelitian lain tidak 
ada perbedaan yang bermakna, hal ini menun-
jukkan bahwa antara kelompok kasus dan ke-
lompok kontrol memiliki distribusi yang 
setara dalam karakteristik tersebut. 
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Hubungan antara Asupan Energi Protein 
dengan kejadian Gizi Buruk 
 
Rata-rata tingkat asupan energi & 
protein sehari yang didasarkan pada standar 
AKG 
Ganbar diatas terlihat rata-rata %AKG 
tingkat asupan energi balita gizi buruk lebih 
rendah 9,95% dengan balita gizi normal, 
begitu juga dengan rata-rata %AKG tingkat 
asupan protein terlihat bahwa tingkat 
asupan protein balita gizi buruk lebih ren-
dah 18,56 % dibandingkan tingkat asupan 
protein pada balita gizi normal. 
Hasil uji statistik Korelasi untuk 
pengetahuan diperoleh rhitung > rtabel 
(0,736>0,361) artinya ada hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan responden 
dengan pemanfaatan MCK Komunal pada 
tingkat kepercayaan 0,05. Dan hasil uji 
statistik Korelasi untuk pendidikan, 
penghasilan dan sikap adalah tidak ada 
hubungan yang signifikan dengan pem-
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4 Penyakit Infeksi 
Ada penyakit infeksi 
























































































Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Subyek Penelitian 
Sumber: Data Primer, 2017 
Gambar 1 
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Berdasarkan Tabel 2, Pada uji chi square, 
variabel tingkat asupan energi, tingkat 
asupan protein, dan penyakit infeksi mem-
iliki nilai p = 0,03, p=0,04 dan p = 0,05 di-
mana nilai p lebih kecil daripada 0,05. Karena 
nilai p lebih kecil daripada 0,05 maka 
hipotesis nol ditolak. Artinya terdapat hub-
ungan antara tingkat asupan energi, tingkat 
Variabel 
Status Gizi 
P     
OR 
CI95%     Gizi Buruk Normal 
N % n % 
Tingkat Asupan Energi             
Kurang 26 78,57 20 71,43 
0,03* 
5,2 
(0,87-54,00) Cukup 2 21,43 8 28,57 
Tingkat Asupan Protein             
Kurang 6 21,43 1 3,57 
0,04* 
7,36 
(0,77-350,91) Cukup 22 78,57 27 96,43 
Riwayat Penyakit Infeksi             
Ada infeksi 20 71.43 13 46,43 
0,05* 
2,88 
(0,83-10,18) Tidak ada infeksi 8 28,57 15 53,57 
  Tabel 2. Analisis bivariat variabel bebas terhadap gizi buruk  
Variabel 
Status Gizi 
P     
OR 
(CI 95%)     
Gizi Buruk Normal 
N % N % 
Pendidikan Ibu             
Rendah 22 78,57 25 89,29 
0,27 
0,44 
(0,06-2,39) Tinggi 6 21,43 3 10,71 
Pendidikan Ayah             
Rendah 21 75,00 25 89,29 
0,27 
0,44 
(0,06-2,39) Tinggi 7 25,00 3 10,71 
Pekerjaan Ayah             
Informal 22 78,57 27 96,43 
0,04* 
0,13 
(0,88-4,03) Formal 6 21,43 1 3,57 
Pekerjaan Ibu             
Informal 27 96,43 26 92,86 
0,55 
2,07 
(0,10-126,9) Formal 1 3,57 2 7,14 
Berat Badan Lahir             
BBLR 8 28,57 2 7,14 
0,03* 
5,2 
(0,87-54,00) Normal 20 71,43 26 92,86 
Pendapatan Keluarga             
Rendah 25 89,29 28 92,86 
0,63 
0,64 
(0,05-6,14) Tinggi 3 10,71 2 7,14 
 Tabel 3. Analisis bivariat variabel luar terhadap kejadian gizi buruk 
Sumber: Data Primer, 2017 
Sumber: Data Primer, 2017 
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asupan protein dan riwayat penyakit infeksi 
dengan gizi buruk. 
Pada Tabel 4, uji chi square, variabel 
berat badan lahir dan pekerjaan ayah mem-
iliki nilai p=0,03 dan p=0,04 dimana nilai p 
lebih kecil daripada 0,05. Karena nilai p lebih 
kecil daripada 0,05 maka hipotesis nol di-
tolak. Artinya terdapat hubungan antara be-
rat badan lahir dan pekerjaan ayah dengan 
gizi buruk sedangkan variabel pendidikan 
ibu, Pendidikan ayah, pendapatan keluarga 
dan pekerjaan ibu memiliki nilai p value 
lebih daripada 0,05 maka hipotesis diterima, 
artinya tidak ada hubungan antara Pendidi-
kan ibu, pendidikan ayah, pendapatan 
keluarga dan pekerjaan ibu dengan gizi bu-
ruk pada balita. 
Pada penelitian ini analisis multivariat 
yang digunakan adalah regresi logistik di-
mana pada analisis ini dilakukan dengan 
menguji hubungan antara variabel bebas 
dengan variabel terikat setelah mengontrol 
variabel luar yang memiliki nilai p<0,25 pada 
analisis bivariat. Pada penelitian ini, variabel 
yang memiliki nilai p<0,25 yaitu tingkat 
asupan energi, tingkat asupan protein, pen-
yakit infeksi dan berat badan lahir rendah. 
Beberapa model analisis regresi logistik yang 
telah dilakukan dapat dilihat pada tabel beri-
kut: 
Tabel 4. Hasil Analisis Regresi Logistik 
 Berdasarkan Tabel 4, Analisis regresi 
logistik, model 1 untuk mengetahui hub-
ungan tingkat asupan energi, tingkat asupan 
protein, dan riwayat penyakit infeksi dengan 
kejadian gizi buruk tanpa melibatkan varia-
bel lain menunjukkan ada hubungan antara 
tingkat asupan energi (OR=4,22; 95%
CI=0,77-23,16), tingkat asupan protein 
(OR=4,54; 95%CI=0,48-42,88), riwayat pen-
yakit infeksi (OR=2,45; 95%CI=0,75-7,92) 
dengan kejadian gizi buruk. Analisis model 1 
menunjukkan bahwa balita yang memiliki 
tingkat asupan energi kurang 4,22 kali lebih 
besar menderita gizi buruk dibandingkan 
dengan balita yang memiliki tingkat asupan 
energi yang cukup. Begitu pula dengan balita 
yang memiliki tingkat asupan protein kurang 
4,54 kali lebih besar menderita gizi buruk 
dibandingkan dengan balita yang memiliki 
tingkat asupan protein yang cukup, riwayat 
penyakit infeksi 2,45 kali lebih besar men-
derita gizi buruk dibandingkan dengan balita 
yang tidak memiliki riwayat penyakit infeksi. 
Nilai R2 (%) = 0,13 artinya tingkat asupan 
energi, tingkat asupan protein, dan riwayat 
penyakit infeksi dapat memprediksi kejadian 
gizi buruk sebesar 13% sedangkan 87% 
disebabkan oleh faktor lain.  
 Model 2 untuk mengetahui hubungan 
tingkat asupan energi, tingkat asupan pro-
tein dan riwayat penyakit infeksi dengan ke-
jadian gizi buruk dengan mengikutsertakan 
variabel berat badan lahir. Tingkat asupan 
energi, tingkat asupan protein dan riwayat 
penyakit infeksi memiliki hubungan signif-
ikan dengan kejadian gizi buruk setelah 
dikontrol oleh berat badan lahir. Nilai R2 
(%) = 0,18 artinya tingkat asupan energi, 
tingkat asupan protein, riwayat penyakit in-
feksi dapat memprediksi kejadian gizi buruk 
sebesar 18% dengan dikontrol oleh berat 
badan lahir sedangkan 82% disebabkan oleh 
faktor lain.  
Berdasarkan Tabel 5, model yang dipilih ada-
lah model 2 yang dipilih cukup baik untuk 
menjelaskan hubungan tingkat asupan ener-
gi, tingkat asupan protein, dan riwayat pen-
yakit infeksi dengan kejadian gizi buruk ka-
renamodel 2 telah mempertimbangkan 
semua variabel yang bermakna dengan gizi 












    
Kurang 4,22 3,84 
Cukup (0,77-23,16)* (0,68-21,51)* 
Tingkat Asupan 
Protein 
    
Kurang 4,54 4,94 
Cukup (0,48-42,88) * (0,50-48,29) * 
Riwayat Penya-
kit Infeksi 
    
Ada infeksi 2,45 2,13 
Tidak ada infeksi (0,75-7,92)* (0,61-7,32)* 
Berat Badan 
Lahir 
    
BBLR   5,07 
Normal   (0,86-30,00)* 
R2 (%)  0,13 0,18 
N 56 56 
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PEMBAHASAN 
Hubungan antara asupan energi dengan 
gizi buruk 
 Berdasarkan hasil persentase angka 
kecukupan gizi (%AKG) terlihat tingkat 
asupan energi balita gizi buruk lebih rendah 
9,95% dengan balita gizi normal. Hal ini 
menunjukkan bahwa balita gizi buruk dan 
balita gizi normal kecukupan akan asupan 
energi masih sangat kurang. asupan gizi yang 
kurang baik, cenderung akan meningkat seir-
ing dengan menurunnya kemampuan 
masyarakat untuk memperoleh pangan da-
lam waktu yang cukup lama (Aritonang, 
2004). Jumlah energi dan protein yang diper-
lukan untuk pertumbuhan normal tergan-
tung dari kualitas zat gizi yang dimakan, 
bagaimana zat gizi dicerna, bagaimana zat 
gizi diserap dan penggunaannya oleh tubuh 
itu sendiri (Pudjiadi, 2000). 
 Hasil analisis bivariat menunjukkan 
ada hubungan signifikan antara tingkat 
asupan energi dengan gizi buruk dengan 
nilai p = 0,03 (P<0,05). Begitu pula dengan 
analisis multivariat dengan mengikutser-
takan variabel BBLR secara bersama-sama 
dengan pertimbangan bahwa variabel BBLR 
memiliki p<0,25 pada analisis bivariat, 
menunjukkan nilai OR sebesar 3,84 artinya 
balita yang memiliki asupan energi yang ku-
rang memiliki risiko 3,84 kali lebih besar 
menderita gizi buruk dibandingkan dengan 
balita yang memiliki tingkat asupan energi 
yang cukup. Balita yang berat badan lahir 
normal (≥2500) dapat menurunkan risiko 
gizi buruk sebesar 5,07 kali dibandingkan 
dengan balita yang memiliki riwayat BBLR 
(<2500). 
 Adanya hubungan antara asupan en-
ergi dengan gizi burukdisebabkan oleh 
jumlah glukosa dari diet yang tidak tersedia 
atau cadangan glikogen yang habis, sehingga 
sumber energi non karbohidrat seperti lipid 
dan protein harus digunakan. Lipid dan pro-
tein harus diubah menjadi glukosa baru yang 
selanjutnya mengalami katabolisme untuk 
menghasilkan energi. Lipid dan protein 
digunakan untuk membentuk energi sehing-
ga tidak dapat melakukan fungsi utamanya 
akibatnya metabolisme didalam tubuh men-
jadi terganggu sehingga mengakibatkan 
gangguan pertumbuhan. 
 
Hubungan antara asupan protein dengan 
gizi buruk 
 Berdasarkan hasil persentase angka 
kecukupan gizi (%AKG) terlihat tingkat 
asupan protein balita gizi buruk lebih rendah 
18,56% dengan balita gizi normal, ini 
menunjukkan kecukupan akan asupan pro-
tein sudah cukup baik. Hal ini disebabkan 
pada wilayah lokasi penelitian yang berada 
di pesisir pantai untuk akses akan asupan 
protein masih sangat mencukupi. Namun 
masih ada beberapa balita yang kurang baik 
atau dibawah angka kecukupan gizi.  
 Hasil analisis bivariat menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan signifikan antara 
asupan protein dengan gizi buruk (p<0,05). 
Begitu pula dengan analisis multivariat 
dengan mengikutsertakan variabel BBLR 
secara bersama-sama dengan pertimbangan 
bahwa variabel BBLR memiliki p<0,25 pada 
analisis bivariat, menunjukkan nilai OR sebe-
sar 4,94.Balita yang berat badan lahir normal 
(≥2500) dapat menurunkan risiko gizi buruk 
sebesar 5,07kali dibandingkan dengan balita 
yang memiliki riwayat BBLR (<2500). Hal ini 
sejalan dengan penelitian Nurlila (2011) 
menyatakan balita dengan asupan protein 
yang kurang berisiko mengalami gizi buruk 
dibandingkan dengan balita yang memiliki 
asupan protein yang cukup (Nurlila, 2011). 
 Protein adalah bagian dari semua sel 
hidup dan merupakan bagian terbesar tubuh 
sesudah air. Protein memiliki fungsi utama 
adalah sebagai pertumbuhan, namun apabila 
tubuh kekurangan zat energi, maka fungsi 
protein untuk menghasilkan energi atau un-
tuk membentuk glukosa akan didahulukan. 
Bila glukosa atau asam lemak didalam tubuh 
terbatas, sel terpaksa menggunakan protein 
untuk membentuk glukosa dan energi. Oleh 
karena itu, dibutuhkan konsumsi karbohid-
rat dan lemak yang cukup tiap hari sehingga 
protein dapat digunakan sebagai fungsi uta-
manya yaitu untuk pembentukan sel-sel 
tubuh.Kekurangan asupan protein dalam 
jangka waktu yang lama dapat menyebabkan 
Kwasiorkor pada anak-anak dibawah lima 
tahun (Almatsier, 1996). 
 
Hubungan antara riwayat penyakit in-
feksi dengan gizi buruk 
 Berdasarkan hasil analisis bivariat 
menunjukkan terdapat hubungan signifikan 
antara riwayat penyakit infeksi dengan ke-
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jadian gizi buruk pada balita. Begitu pula 
dengan analisis multivariat dengan mengiku-
tsertakan variabel BBLR,  pendidikan ayah, 
dan pengetahuan gizi ibu secara bersama-
sama, menunjukkan nilai OR sebesar 2,13 
artinya balita yang memiliki riwayat penya-
kit infeksi memiliki risiko 2,13 kali lebih be-
sar menderita gizi buruk dibandingkan 
dengan balita yang tidak memiliki riwayat 
penyakit infeksi.Balita yang berat badan la-
hir normal (≥2500) dapat menurunkan risi-
ko gizi buruk sebesar 5,07 kali dibandingkan 
dengan balita yang memiliki riwayat BBLR 
(<2500). Hal ini sejalan dengan penelitian 
Ryadinency (2012) dan Kusriadi (2010) 
mengemukakan bahwa terdapat hubungan 
antara status gizi dengan penyakit infeks 
(Ryadinency, 2012). 
 Adanya hubungan antara penyakit 
infeksi dengan gizi buruk disebabkan oleh 
penyakit infeksi yang berulang atau tidak 
ditangani dengan segera dapat menyebabkan 
balita kehilangan nafsu makan, malabsorbsi 
gizi dan perubahan metabolisme tubuh yang 
menyebabkan berkurangnya asupan ma-
kanan dan akhirnya akan berdampak pada 
status gizi balita (kegagalan pertumbuhan). 
Menurut Sospatro et al., (2014) yang 
mengungkapkan bahwa penyakit infeksi 
merupakan faktor determinan terjadinya gizi 
buruk. 
 Selanjutnya Menurut Ryadinency 
(2012) bahwa ada hubungan antara status 
gizi dengan rawannya terkena penyakit in-
feksi (ISPA dan Diare), tidak lain karena sta-
tus gizi sangat berpengaruh terhadap keke-
balan anak. Kurang gizi pada anak dan kom-
binasi dengan keadaan lingkungan yang tid-
ak hygiene akan menyebabkan penurunan 
reaksi kekebalan tubuh yang berarti kemam-
puan untuk mempertahankan diri terhadap 
serangan infeksi menjadi menurun. Hal ini 
diperjelas dari hasil penelitian yang telah 
dilakukan oleh Kusriadi (2010) bahwa pen-
yakit infeksi pada anak balita dapat mening-
katkan risiko kurang gizi sebesar 1,78 kali 
lebih dibandingkan dengan anak yang tidak 
terinfeksi suatu penyakit tertentu 
(Ryadinency, 2012). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Tingkat asupan energi merupakan 
faktor risiko gizi buruk pada balita pesisir 
pantai di Kabupaten Donggala dengan nilai 
OR= 3,84. Tingkat asupan protein merupa-
kan faktor risiko gizi buruk pada balita 
pesisir pantai di Kabupaten Donggala dengan 
nilai OR= 4,94. Riwayat penyakit infeksi 
merupakan faktor risiko gizi buruk pada 
balita pesisir pantai di Kabupaten Donggala 
dengan nilai OR=2,13. 
 Disarankan kepada orang tua uta-
manya ibu untuk lebih memperhatikan 
asupan makan serta PHBS anak balitanya 
sehingga dapat mengurangi timbulnya pen-
yakit infeksi yang merupakan faktor risiko 
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